MEDISAN 2014; 18(2):158

ARTICULO ORIGINAL

Principales factores de riesgo asociados a las caidas en ancianos del area de
salud Guanabo

Main risk factors associated to falls in aged adults from Guanabo health
area

Dra. Rosa Lidia Machado Cuétara, ' Dra. Miriela A. Bazan Machado "'y
Dra. Marioneya lzaguirre Bordelois '

' Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, Ciudad de la Habana, Cuba.
" Policlinico Docente “Dr. Mario Mufioz Monroy”, Ciudad de la Habana, Cuba.

RESUMEN

Introducccién: el envejecimiento provoca cambios en el adulto mayor, que
condicionan su deterioro funcional y producen situaciones de incapacidad.
Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a las caidas en los ancianos,
segun el grado de dependencia.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y transversal de 57 pacientes, que
recibieron atencion ortopédica en el area de salud Guanabo del municipio Habana del
Este de la provincia Ciudad de la Habana, desde enero hasta julio del 2011.
Resultados: predominaron los gerontes de 80-89 afos y las fracturas de caderas
como las lesiones mas frecuentes. Entre los principales factores de riesgo
extrinsecos figuraron: mobiliario inestable, suelos irregulares e iluminaciéon
insuficiente; los intrinsecos fueron hipertensién arterial, alteraciones visuales y
osteoarticulares. Segun el indice de Bather y la escala de Lawton, la mayoria de los
afectados mostraron un grado de dependencia leve para el primero y de 3-4
actividades instrumentales de la vida diaria, para el segundo.

Conclusiones: el riesgo de caida fue mayor en las féminas y aumenté con la edad;
influyeron factores intrinsecos y extrinsecos, asi como el grado de dependencia que
poseian.

Palabras clave: factor de riesgo, accidente por caida, adulto mayor, grado de
dependencia.

ABSTRACT

Introduction: aging produces changes in the elderly which cause his functional
deterioration and generates situations of disability.

Objective: to determine the risk factors associated to falls in the elderly, according
to dependence.

Methods: a descriptive and cross sectional study of 57 patients who received
orthopedic care in Guanabo health area of Habana del Este municipality was carried
out from January to July, 2011.

Results: elderly from the age group 80-89 and hips fractures as the most frequent
lesions prevailed. Among the main extrinsic risk factors there were: unstable
furniture, irregular floors and insufficient illumination; the intrinsic ones were
hypertension, visual and osteoarticular changes. According to the index of Bather
and the Lawton scale, most of the affected patients showed a degree of mild
dependence for the index of Bather and 3-4 instrumental activities of the daily life,
for the Lawton scale.

Conclusions: the fall risk was higher in the females and it increased with age;
intrinsic and extrinsic factors influenced, as well as the degree of dependence they
had.
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MEDISAN 2014; 18(2):159

INTRODUCCION

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la
interrelacion entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales),
protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida.'™ Estos cambios se
manifiestan en declinaciones en el estado de salud, condicionantes de su deterioro
funcional, lo cual lleva al anciano a situaciones de incapacidad, tales como
inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual.

La poblacién de adultos mayores en Cuba es de 1,8 millones y se prevé que en el
2019 arribaran menos personas a edad laboral y mas se jubilaran, con un sustancial
gasto en la seguridad social, por lo que resulta necesario disefiar estrategias de
salud para ciencias como la Geriatria.*®

El habitat doméstico cobra gran relevancia en la vejez. Motivos culturales y
econémicos pueden ser causa de que en los hogares no se cumpla con las minimas
condiciones de seguridad que garanticen, en la cotidianeidad, la autonomia del
adulto mayor.®**

Actualmente se investigan los factores asociados a las caidas del anciano,
especialmente los vinculados a su entorno, y se disefian estrategias de
enfrentamiento.* 12

Para evaluar el estado de salud del adulto mayor se puede medir su estado funcional
mediante datos objetivos que indiquen mejoria o declinacién del mismo (grado de
dependencia); para ello, en este estudio se emplearon el indice de Bather y la escala
de Lawton.**3

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 57 pacientes, que recibieron
atencion ortopédica en el area de salud Guanabo del municipio Habana del Este,
provincia Ciudad de la Habana, desde enero hasta julio del 2011.

Fueron incluidos los pacientes con 60 afios y mas, de ambos sexos, con capacidad
para responder a las preguntas de la entrevista, sin enfermedades degenerativas del
sistema nervioso central (afectacion del habla o demencia), con actitud positiva para
participar en el estudio, previo consentimiento informado y encontrarse fisicamente
en el 4rea de salud.

Entre las variables analizadas figuraron: edad (4 grupos a partir de 60 afios), sexo,
factores de riesgo de caidas extrinsecos (mobiliario inestable, mala iluminacién,
suelos irregulares y/o resbalosos, alfombras, escaleras, calzados inadecuados, bafios
peligrosos, constructivos defectuosos, animales domeésticos), factores de riesgo de
caidas intrinsecos (deterioro fisico, trastornos de marcha, hipotensién postural,
enfermedades crénicas o cerebrovasculares, cardiopatia isquémica, arritmias,
insuficiencia cardiaca, dificultad visual y/o auditiva, farmacos, habitos téxicos y
lesiones por caidas).

Para la evaluacion de la funcionalidad se consideraron 2 de sus 3 componentes: las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD). La marcha y el equilibrio no se incluyeron por encontrarse
algunos ancianos aun convalecientes de lesiones por caidas. Se emplearon el indice
de Bather y la escala de Lawton,'**® para medir las dos primeras. También se utilizé
el porcentaje para los andlisis estadisticos y se realizd inspeccion a los hogares para
valorar los factores de riesgo de caidas extrinsecos.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra un predominio de las caidas en el sexo femenino (63,2 %) y en el
grupo etario de 80-89 afos (61,4 %).

Tabla 1. Pacientes que sufrieron caidas segun sexo y edad

Edad Sexo Total
(en afios) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
60-69 4 7,0 2 3,5 6 10,5
70-79 9 15,8 4 7,0 13 22,8
80-89 21 36,8 14 24,6 35 61,4
90 y mas 2 3,5 1 1,75 3 5,3
Total 36 63,2 21 36,8 57 100,0

Entre los factores de riesgo de caidas extrinsecos (tabla 2) se destacaron: mobiliario

en mal estado (66,7 %), suelos desnivelados o irregulares (61,4 %) e iluminacion

deficiente (57,9 %).

Tabla 2. Factores de riesgo de caidas extrinsecos

Factores extrinsecos  Aspectos a tener en cuenta No. %
Dormitorio Falta de lampara o interruptor al alcance de la cama 11 19,3 |
Camas altas y estrechas 7 12,3
Mesa de noche cambiante 6 10,5
Alfombra o tapete camino al bafio 3 5,3
Bafio Lejos del dormitorio 22 38,6
Piso deslizante 21 36,8
Ausencia de cortinas de bafo 17 29,9
Accesorios (jabdn, toallas) de dificil acceso 5 8,8
Cocina Defectuosa 24 42,1
Altura inadecuada 7 12,3
Derrames que no se limpian de inmediato 9 15,8
Suelos Desnivelado/irregular 35 614
Superficie muy pulida 18 18,6
Con juguetes u otros objetos 4 7,0
Mobiliario Hacinado 20 35,1
Cambios frecuentes 12 21,1
Mal estado 38 66,7
Obstaculizando el piso 19 33,3
Constructivos Apuntalamientos 5 8,8
Filtraciones 16 28,1
lluminacién deficiente 33 57,9
Fuentes eléctricas desprotegidas
Animales domésticos personales 30 52,6
Calzado Suela resbaladiza 23 40,4
Desajustados 22 38,6
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Véase en la tabla 3, que los factores de riesgo de caidas intrinsecos mas frecuentes
fueron: hipertension arterial y uso de hipotensores (75,4 %, respectivamente),
alteraciones visuales, tales como cataratas (66,7 %); habito de tomar café (63,2 %)
y artrosis (59,6 %0).

Tabla 3. Factores de riesgo de caidas intrinsecos

Factores intrinsecos Aspectos a tener en cuenta No. %
Enfermedades Accidente vascular encefalico 4 7
cardiocerebrovasculares Insuficiencia cardiaca 21 36,8
Cardiopatia isquémica 11 19,3
Arritmias 3 5,3
Hipertension arterial De cualquier causa 43 75,4
Enfermedades osteoarticulares Osteoartritis cervical 27 47,4
Artrosis 34 59,6
Osteoporosis 19 33,3
Enfermedades Diabetes mellitus 19 33,3
endocrinometabdlicas
Enfermedades degenerativas Enfermedad de Parkinson 1 1,8
Alteraciones visuales Cataratas 38 66,7
Glaucoma 5 8,8
ceguera 1 1,75
Enfermedades neuropsiquiatricas Epilepsia
Depresion 10 17,5
Habitos toxicos Café 36 63,2
Cigarros 28 49,1
Farmacos Hipotensores 43 75,4
Antidepresivos 26 45,6

Segun el indice de Bather, el mayor numero de caidas ocurrié en los ancianos con 60
afios y mas (43,9 %) con un grado de dependencia leve. En cuanto a la escala de
Lawton, 29 pacientes (50,9 %) eran dependientes en 3-4 AIVD (tabla 4).

Tabla 4. Grado de dependencia segun indice de Bather y escala de Lawton

Escalas Puntuacion Grado de dependencia No. % del total
utilizadas
100 Independiente 14 24,6
>=60 Dependencia leve 25 43,9
Bather 40-55 Dependencia moderada 11 19,3
20-35 Dependencia severa 5 8,8
<20 Dependencia total 2 3,5
Categorias No. % del total
Independencia en todas las AIVD 12 21,1
Lawton Dependencia en 1-2 AIVD 13 22,8
Dependencia en 3-4 AIVD 29 50,9

Dependencia en 5-6 AIVD 3 5,7
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Respecto a los tipos de lesiones por caidas, la mas frecuente fue la fractura de
cadera con 16 adultos masculinos (17,5 %) y 6 féminas (10,5 %), seguida por otras
lesiones del sistema osteoarticular donde siempre predominé el sexo femenino, con
7 ancianas.

DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos se encontré predominio de las caidas en adultos
mayores del sexo femenino y en el grupo etario de 80-89 afios, resultados que
coinciden con la bibliografia médica consultada.*3*°

Entre los factores de riesgos extrinsecos mas representados figuraron: mobiliario en
mal estado, suelos desnivelados o irregulares e iluminacion deficiente, y los
intrinsecos: hipertension arterial, uso de hipotensores, alteraciones visuales, habito
de café y artrosis. Otros autores™?'%!* también hallaron los factores antes citados,
que constituyen causa comun de accidentes, los primeros ocurridos generalmente en
el hogar y los segundos, influyen en la estabilidad y salud del adulto mayor e
incrementan la posibilidad de sufrir caidas.

Ahora bien, al aplicar el indice de Bather y la escala de Lawton,'"*® se determiné que
el mayor nimero de ancianos tenia un grado de dependencia leve para el primero, y
en 3-4 actividades instrumentales de la vida diaria para el segundo. Estos
resultados muestran la importancia de la aplicacion de ambas escalas con caracter
predictor para trabajar ain mas en funcién de “prevenir mas que curar”, mediante
una correcta valoracién geriatrica y la importancia de medidores de la capacidad
funcional del adulto mayor.*81°1*

Las fracturas de cadera en primer lugar, y otras lesiones del sistema osteoarticular
fueron las mas frecuentes como consecuencia de caidas; resultados que hablan a
favor de las transformaciones que sufre, con el decursar de los afos, este sistema
organico, tales como osteoporosis, descalcificacion y otras causas que influyen en la
presentacion de traumas 6seos, unos causa y otros consecuencia del propio
trauma.'**®

En este estudid existié un predominio de las caidas en el sexo femenino y en los
adultos mas longevos. Segun el indice de Bather y la escala de Lawton, los ancianos
tenian un grado de dependencia leve para las ABVD y moderado para las AIVD. La
mayor incidencia de caidas estuvo influenciada tanto por factores de riesgo
extrinsecos como intrinsecos y la lesiéon mas frecuente fue la fractura de cadera.
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